Association of depression and anxiety with osteoarthritis by Alireza, Haji Seyed Javadi
   Original Article                                                                                   JQUMS, Vol.18, No.4, 2014, pp. 28-34 
 
Association of depression and anxiety with osteoarthritis 
 
M. Abbasi*   Z. Yazdi**   Z. Farrokh***       SA. Haji Seid Javadi**** 
 
*Associate Professor of Rheumatology, Metabolic Diseases Research Center, Qazvin University of Medical Sciences, 
Qazvin, Iran 
**Assistant Professor of Occupational Medicine, Social Determinants of Health Research Center, Qazvin University of 
Medical Sciences, Qazvin, Iran 
***General Practitioner, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
****Assistant Professor of Psychiatry, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
 
Abstract  
Background: Depression and anxiety disorders are among the most common psychiatric disorders 
in general population. Chronic diseases like osteoarthritis can accompany with increased level of 
anxiety and depression and may negatively affect patients’ mental health by related chronic pain 
and disability. 
Objective: The aim of this study was to determine the association of anxiety and depression with 
osteoarthritis. 
Methods: This case control study was conducted in 100 patients with osteoarthritis referred to the 
rheumatology clinic of Avicenna hospital and 100 healthy controls without any history of known 
psychiatric disorders or taking medication during 2013. Depression and anxiety were assessed 
by the Beck Depression Inventory and Ketel Anxiety questionnaire, respectively. Demographic 
information and pain years were measured using a questionnaire. Data were analyzed using Chi-
square test, student T-test and Pearson’s correlation coefficient.  
Findings: 66% of the patients with osteoarthritis and 58% of the controls were diagnosed to have 
depression and the difference was not statistically significant. 7% of the case group and 2% of the 
control group had major depression. Frequency of anxiety was 45% in the patients with 
osteoarthritis and 42% in the controls. 17% of the case group and 12% of the control group had 
severe anxiety. 
Conclusion: With regards to the high frequency of depression and anxiety among patients with 
osteoarthritis and their impact on patients’ compliance, early diagnosis and treatment of them are 
necessary.  
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري. ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎي روانﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼلاز ﺷﺎﻳﻊ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲاﺧﺘﻼل :زﻣﻴﻨﻪ
  .ﮕﺬارﻧﺪﺑ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران روان دردﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺳﻼﻣﺖﺑﺎ  ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﻨﺪ وﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻣﻲ
 .اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ را :ﻫﺪف
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑ 001، ﺑﺮ روي 1931ﺷﺎﻫﺪي در ﺳﺎل  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
از آزﻣﻮن ﺑﻚ ﺑـﺮاي اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و . داوﻃﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ و ﻣﺼﺮف دارو ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 001ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﻗﺰوﻳﻦ و 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗـﻲ، ﻛـﺎي دو و ﻫﺎ ﺑـﺎ آزﻣـﻮن داده. ﻤﻌﻴﺘﻲ و درد ﻧﻴﺰ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻫﺎﻧﺎﻣﻪآزﻣﻮن ﻛﺘﻞ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﻔﺎده و ﭘﺮﺳﺶ
   .ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
 7%ﻫـﺎ دار ﻧﺒﻮد و از ﺑﻴﻦ آناﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 85%ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ و  66%  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ  24%و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  54%ﻓﺮاواﻧﻲ اﺿﻄﺮاب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ . ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ دﭼﺎر ا 2%ﺑﻴﻤﺎران و 
 . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ  اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 21%ﺑﻴﻤﺎران و  71%
ﻫﺎي ﻓﻮق در روﻧﺪ ﻫﻤﻜـﺎري ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮاي لﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺧﺘﻼ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﻫﺎ ﻧﻴﺎز اﺳﺖدرﻣﺎن، ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس و درﻣﺎن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل
  
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ،: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
 
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل و  اﻧـﺪ ﻋﺼﺮ ﻣﺎ را ﻋﺼﺮ اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﻣﻴـﺪه      
. در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺷﺎﻳﻊ  ﻫﺎياﺿﻄﺮاﺑﻲ از اﺧﺘﻼل
 ﺪﻮﻧﺷ ـﻣﻲاﻏﻠﺐ ﻣﺰﻣﻦ  ،ﻧﺪدارﻋﻮارض زﻳﺎدي  ﻫﺎاﻳﻦ اﺧﺘﻼل
  (1-3).و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻘﺎوم ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺷـﺎﻳﻊ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل     
درﺻـﺪ در  52ﺗـﺎ  51ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع آن ﺑـﻪ  روان
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ  .رﺳـﺪ  درﺻﺪ در ﻣﺮدان ﻣﻲ 51ﺗﺎ  01زﻧﺎن و 
ﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و اﺛـﺮات ﻓﻴﺰ  (4).ﺖاﺳ ـﻫﻤـﺮاه دي ﻋﻤﻠﻜﺮﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ  اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض ﺑﻐـﺮﻧﺞ در  ﺟﺴﻤﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴـﺰه  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﺴـﺘﺮي در   در اداﻣـﻪ
  (6و5).ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮد
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ دارد، ﭘﺰﺷﻜﺎن از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻠﻮه    
ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻦ اﺧـﺘﻼل اﻳ  ـ. ﺷﻮﻧﺪاز ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻏﺎﻓﻞ ﻣﻲ
زﻳﺎدي دارد؛ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮدرد، ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﻛﻢ ﺷﺪن اﺷﺘﻬﺎ، ﻛﻤﺮ 
ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪﺑﺮرﺳﻲ. درد و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ
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ﺣـﺎل آن ﻛـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ 
درﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺨﻔﻴـﻒ 
  (8و7).ﺷﻮدﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻣﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﻮع آرﺗﺮﻳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮﻳﻦ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊاز ﻃﺮﻓﻲ      
ﻓﻘـﺮات و ﭘﺎﻫـﺎ را ﺳـﺘﻮن  ،، ﻣﻔﺼـﻞ ﺳـﺮ ران ﻫﺎ، زاﻧﻮدﺳﺖ
و در  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻜﻞ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ  ﺑﺎﻋﺚ درد وو  ﻛﻨﺪدرﮔﻴﺮ ﻣﻲ
دﻟﻴـﻞ ﻋﻤـﺪه  ﻫـﺎ آرﺗﺮﻳـﺖ  (9).ﺷـﻮد ﻣﻲﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑـﻪ وﻳـﮋه در ﺳـﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻦ  ﺑﻴﻤﺎريﻴﻮع ﺷ (01).ﺴﺘﻨﺪﻫ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﺳـﺎل  56 ﻓﺮاد ﺑﺎﻻيا د ﻳﻚ ﺳﻮمﺣﺪو. ﻛﻨﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
 08 ﺣـﺪود ﻛﻨﻨـﺪ و اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻼﻣﺘﻲ زاﻧﻮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ 
ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎري دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ  07اﺷﺨﺎص ﺑﻌﺪ از ﺳـﻦ  درﺻﺪ
  (21و11).ﻣﻔﺼﻠﻲ دارﻧﺪ
 درﻣﺎن در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺟﻬﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ     
اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ زﻳﺎد درﺑﺎره . اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ
     اﻓــﺰاﻳﺶ  ﻣﺜــﻞ درد واﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري ﻋﻼﻳــﻢ ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ 
، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و درد  (31).ﺖﻫﻤﺮاه اﺳ ـ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺎياﺧﺘﻼل
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ  ﺗـﺮ ﻗﻮي ﻛﻨﻨﺪهﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ اﻏﻠﺐ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات دژﻧﺮاﺗﻴـﻮ ﻣﻔﺼـﻠﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
اوﻟـﻴﻦ ﻛﻤﻴﺘـﻪ  (51و41).ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺮ ران اﻧﻮ ﻳﺎآرﺗﺮﻳﺖ ز
ﻧﺸـﺎن داد  (1_SENAHN) اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﻐﺬﻳـﻪ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻦ
زﻧﺎن ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ درد زاﻧﻮ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ درﺻﺪ  94ﻛﻪ 
ﺑﺪون درد زاﻧـﻮ روﺣﻴـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻳـﺎ ﺧﻴﻠـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ درﺻﺪ  33
 ﻛﻪ ﺳـﻄﺢ  ي اﻳﻦ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﺸﺎن دادﻫﺎي ﺑﻌﺪﺑﺮرﺳﻲ . ﺪداﺷﺘﻨ
ﻣﺴـﺘﻘﻞ از )ﺑـﺎ درد زاﻧـﻮ  ﻣﻌﻜﻮﺳـﻲ ط رواﻧﻲ ارﺗﺒـﺎ  ﺳﻼﻣﺖ
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  ،از ﻃﺮﻓـﻲ (61).داﺷـﺖ (ﺗﻐﻴﻴـﺮات رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ
  ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ دﻳـﺪه ﺷﺎﻳﻊ
اﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ و ﺷﻮدﻣﻲ
   در اﻓـﺮاد ﺑ ـﺎﺧﺼـﻮص را ﺑ ـﻪ  ﮔﻲاﻓﺴـﺮد ﻣـﻮاردﻧﻴﻤـﻲ از 
  (71).ﻫﻨﺪدﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻲ، ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺑﻴﻤﺎري
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻮارد ﻓﻮق      
اﻧﺠـﺎم  اﺿﻄﺮاب ﺑـﺎ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
  .ﺷﺪ
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
ﺑـﺮ روي  1931در ﺳـﺎل  ﺷـﺎﻫﺪي  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮرد      
درﻣﺎﻧﮕـﺎه روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪﻧﻔﺮ از  001
اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ  .ﻗﺰوﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎي 
    آﻣﺮﻳﻜـ ــﺎﻫـ ــﺎي اﻧﺠﻤـ ــﻦ روﻣﺎﺗﻴﺴـ ــﻢ ﻣﻌﻴﺎراﺳـ ــﺎس ﺑﺮ
  )RCA ,ygolotamuehR fo egelloC naciremA(
 ﺗﻤـﺎم  (81).ﺷﺪ داده ﺗﺸﺨﻴﺺﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﮋي و 
و ﻮد ﺳـﺎل ﺗﻤـﺎم ﺑ  ـ71ﻫﺎ  ران اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺘﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ آنﺑﻴﻤﺎ
  .ﺪﻧﺘﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﺷاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ داﺣﺪ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻋﺪم ورود ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي      
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻳـﺎ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي اﺧﺘﻼل روان
و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﻛﺸـﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءﭘﺰﺷﻜﻲ، روان
  .ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﺑﻲ
  اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ و اﺿ ــﻄﺮاب ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣﻴ ــﺰان      
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ و اﺿﻄﺮاب ﻛﺘـﻞ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اﻟﻲ دارد ﻛﻪ ﺳﺆ 02 دو ﺑﺨﺶ ﻛﺘﻞ ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮابﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻫـﺮ . ﺷﻮدﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﮔﺬاري آنﻧﻤﺮه
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه دو اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ 2اي ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ال ﻧﻤﺮهﺳﺆ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در . دﻫﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻴﺶ
ﻧﻤﺮه ﻛﺴـﺐ ﻛﻨـﺪ  08ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣﻲ
  . ﺷﻮدﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﻛﻠﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲﻛﻪ 
ﺳـﺆال ﭼﻬـﺎر  12ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ     
: ﺳـﻨﺠﺪ زﻳﺮ ﻣﻲ ﻫﺎيﺣﻴﻄﻪ در را اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻪ اﺳﺖﺟﻮاﺑﻲ 
وزن،  ﺧﺴـﺘﮕﻲ،  اﺷـﺘﻬﺎ،  ﺑـﺪن،  ﺗﺼـﻮﻳﺮ  ﻛـﺎر،  ﺧﻮاب، اﻧﺠﺎم
ﮔﻨـﺎه،  و ﺗﻨﺒﻴـﻪ  اﻧﺘﻈـﺎر  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،  اﻧـﺰواي  ﭘﺬﻳﺮي،ﺮﻳﻚﺗﺤ
اﺣﺴـﺎس  ﺑـﺪﺑﻴﻨﻲ،  ﻏﻤﮕﻴﻨـﻲ،  ﺧـﻮد،  ﺑـﻪ  و اﺗﻬـﺎم  ﺑﻴـﺰاري 
اﻧـﺮژي، ن ﻣﻴـﺰا ، ذﻫﻨـﻲ  اﺷﺘﻐﺎل، ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ، ﮔﺮﻳﻪﺷﻜﺴﺖ
ﺗـﺎ ﺖ ﺣﺎﻟ  ـﻦ ﺑﻬﺘـﺮﻳ  از ﻫـﺎ ﺳﺆال. ﺧﻮدﻛﺸﻲر و اﻓﻜﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺑﺮاﺳﺎس. ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ ﻧﻤﺮه 3ﺗﺎ  از ﺻﻔﺮ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  61ﺗـﺎ  01اﻓﺴـﺮدﮔﻲ،  ﺑـﺪون  9از  ﺗـﺮ ﻛﻢ هﻧﻤﺮ
ﻲ اﻓﺴـﺮدﮔ  63ﺗﺎ  03اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  92ﺗﺎ  71ﺧﻔﻴﻒ، 
   رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  .دﺷـﻮﺷـﺪﻳﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ
ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺎيﻫﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  (91).ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖو ﺗﺄ
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                                          13                     ﺸﻲ                             ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫ/ 3931، ﻣﻬﺮوآﺑﺎن (57ﭘﻲ در ﭘﻲ) 4، ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم    
اﺳـﺎس ﺑﻴﻤﺎري اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑﺮ د ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺎي درﺳﺎل     
از ﻧﻔـﺮ  001در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  .ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ 
ﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ن ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺗ ـﺎ از ﻧﻈ ـﻫﻤﺮاﻫـﺎ
از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪاﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد  -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺳـﺎزي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻳﻜﺴـﺎن  ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻣﺒـﺘﻼ . ﺷﺪﻧﺪ
ي داروﻫﺎﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺼﺮف رواني ﻫﺎاﺧﺘﻼل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ،
و ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ  71 ﺗـﺮ از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺳﻦ ﺑﻴﺶروان
  . ﺑﺎﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي و آزﻣﻮن SSPS  61اﻓﺰار آﻣﺎريﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮمداده     
ﺗﺮ از ﻛﻢ P ﻧﺪ وآﻣﺎري ﺗﻲ، ﻛﺎي دو و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  . دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 0/50
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
  ﻧﻔﺮ 7اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  001 از     
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻦ  64ﺳﺎل،  05ﺗﺎ  63ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻦ  23ﺳﺎل،  53ﺗﺮ از ﻛﻢ
. ﺳﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ  56ﺗﺮ از ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺶ 51ﺳﺎل و  56ﺗﺎ  15
ﺑـﻴﻦ . ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوتدو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺎﻫﺪ 
وﺟـﻮد ﺑﻪ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺘﻼ اﺑ ﻫﻞ وﺗﺄ، ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (.1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و  اﺿﻄﺮاب و  - 1ﺟﺪول 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
ﮔﺮوه                                  
  ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  ﺑﻴﻤﺎران 
  (ﻧﻔﺮ001)
  ﺷﺎﻫﺪ
  (ﻧﻔﺮ 001)
  ﺳﻄﺢ 
 داريﻣﻌﻨﻲ
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ  83/6±4/7  94/1±11/2  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
ﻣﻴﺰان 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
  ﭙﻠﻢ و دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮ دﻳ
  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  42
  66
  01
  91
  37
  8
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
وﺿﻌﻴﺖ 
  ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  32
  77
  81
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ  28
اﺿﻄﺮاب 
  ﻛﺘﻞ
  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  ﻛﻢ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺷﺪﻳﺪ
  55
  01
  81
  71
  85
  81
  21
  21
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
  ﺑﻚ
  ﻛﻢ
  ﺧﻔﻴﻒ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  وﺧﻴﻢ
  43
  53
  42
  7
  24
  23
  42
  2
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ
 
ﺑـﻴﻦ ﺳﺎل ﺑـﻮد ﻛـﻪ  8/5±3/7ﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑ    
ﻫﺎي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﺳﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎل
اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و . داري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻣﻌﻨﻲ
ت ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب و وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد و ﺷﺪ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دار ﻧﺒﻮد ﻨﻲﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ
  
  
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻞ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ دررﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄا - 2ﺟﺪول 
  (ﻧﻔﺮ001)
  
ﺑﺎ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
 اﺿﻄﺮاب
ﺑﺪون 
 اﺿﻄﺮاب
 ﺳﻄﺢ 
  داريﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺑﺪون 
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﺳﻄﺢ 
  داريﻣﻌﻨﻲ
  وﺿﻌﻴﺖ
  ﻫﻞﺗﺄ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  9
  63
  41
  دارﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﻏ  14
  61
  05
  7
  دارﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ  72
ﻣﻴﺰان 
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
  زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ و دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ ﻓﻮق
  21
  52
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  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺎ اي ﺑـﻴﻦ اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑ  ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄـﻪ      
  .اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
( درﺻـﺪ  64)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮ ﺷﺮﻛﺖﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶدر      
ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ اﻓـﺮاد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 56ﺗﺎ  15اﻓﺮاد 
ﺳـﻮادي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺪه ﺳﺎل ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﻲ  56ﺑﺎﻻي 
ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖدرﺻﺪ  51ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻨﻬﺎ 
. آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ اﺳﺖاﺳﺘﺌﻮ. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 56
ﺳـﺎل  05ري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎرزي در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎ
ﺗـﺮ از درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺴـﻦ  09ﺗﺎ  08ﺷﻮد و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﺮ ﻣﻲﺑﻴﺶ
  (12و02).آرﺗﺮﻳﺖ اوﻟﻴﻪ را دارﻧﺪﺌﻮﺳﺎل ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺘ 56
ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎل،  55در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي      
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻃـﻲ  (22).اﺳﺖ 1ﺑﻪ  21ﻣﺮدان ﺑﻪ زﻧﺎن  
ﻓـﻮق ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ي ﻃﺮح،ﻣﺪت اﺟﺮا
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺷـﻴﻮع . ﺗﺨﺼﺼﻲ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﻤﮕـﻲ زن ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻟﺤـﺎظ ﺳـﻄﺢ 
ﻧﺸـﺎن را داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻧﻴﺰ ﺗﺤﺼﻴﻼت و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
  .ﻧﺪاد
دﻫﻨـﺪه ﻫﺎي درد ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺸـﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل     
ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ اﺳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
داري ﺑﺎ ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﻧﺸـﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
. ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮد ﻛﺮﻳﻤﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻧﺪاد
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺮه اﺿـﻄﺮاب ﺧـﺎﻧﻢ 
اﺧﻴـﺮ درد ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻮد ﻫﺎﻳﻲ از آنﺗﺮ ﺑﻴﺶداﺷﺘﻨﺪ 
 (01).داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ اﺻﻼ ًدرد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺣﺎد 
اﺿـﻄﺮاب  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑـﺎﻻي      
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  در ﺑﻴﻤﺎران( درﺻﺪ 66)و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( درﺻﺪ 54)
ﻛﻤـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر  ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪادﻟﺒﺘﻪ ا. رﺗﺮﻳﺖ ﺑﻮداﺳﺘﺌﻮآ
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع  ﺿﻄﺮاب ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ا
ﺗﺮﻳﺖ ارﺗﺒﺎط رﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺌﻮآﮔﺮ اﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎنﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻗﻮي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻧﺪارد
ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮي ﺑـﺮاي  اﻧﺪ ﻛﻪ وﺟـﻮد اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎن داده
ران ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎ ي ﺿﻌﻴﻒ در ﺑﻴﻤـﺎران آرﺗﺮﻳﺘـﻲ اﺳـﺖ و ﺑﻬﺒﻮد
ﺑﺪون )ﺗﺮي را در ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﻴﺶﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺪﺗﺮ، درد 
 (61).ﻛﻨﻨﺪﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ (ﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻔﺼﻞرادﻳارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻي اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دﭼـﺎر  روي اﻓـﺮاد  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺰﻣﻦ ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ داﺷــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر   ﺗـﺮ از ﻧﻴﻤـﻲ از ﺑﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ
 ﮔﻲ رﻧـﺞ رﻳـﻮي از اﺿـﻄﺮاب و اﻓﺴـﺮد ﻫﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي  (32).ﺑﺮدﻧﺪﻣﻲ
درﺻـﺪ  15و  06داد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  (42).ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﺑـﺎﻻي  ﺷـﻴﻮع از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ. ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاﺑﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻼلاﺧﺘ
روﻧ ـﺪ درﻣـﺎن،  و ﺑﻬﺒـﻮدي در آن اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ و ﺗ ـﺪاﺧﻞ
ﺷﻮد در ﺗﺪاﺑﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺬﻛﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
اﻟﺒﺘـﻪ . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻟﺤﺎظ ﺷﻮدروان
 85)و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ( درﺻـﺪ  24)ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﻲ اﺿﻄﺮاب 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻳـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣﺆﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴـﺰ در ﮔﺮوه ( درﺻﺪ
ﺗـﺮ از ﺟﻬـﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻴﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  .ﺪﻧاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺎز دار
  
  :ﮔﺰاريﺳﭙﺎس 
ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن     
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ اﺳﺖ
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